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natur 


Ueber die Zunge der Vermilinguia, 
Von Profeſſor Mayer in Bonn. 


Auf der einen Seite bin ich nicht der Meinung, daß 
die Ordnung der ſogenannten Wurmzuͤngler blos auf die 
Gattungen Manis, Orycteropus und Myrmecophaga 
beſchraͤnkt werden duͤrfe, ſondern glaube, daß, wenn der 
Character der Zunge als Eintheilungsgrund feſtgehalten 
werden ſoll, auch die Guͤrtelthiere (Dasypus und Chla- 
mydophorus), deren Zunge ebenfalls ſehr lang, ſckmal 
und dehnbar iſt, welche ferner, wie jene, von kleinen Inſec— 
ten, namentlich von Ameifen, die fie mit ihrer Zunge etha⸗ 
ſchen, ſich naͤhren, und zu welcher die Gattung Manis einen 
fo in die Augen ſpringenden Uebergang bildet, hieher gerech⸗ 
net werden mußten; — auf der andern Seite aber möchte 
ich die im Innern verborgene Zunge nicht als ein Organ 
anſehen, welches bei der von aͤußern und offen zu Tage lies 
genden Characteren der Thiere herzunehmenden Claſſification 
der Thierwelt berüͤckſichtigt werden darf. In dem von mir 
zu meinen Vorleſungen über vergleichende Anatemie entwor⸗ 
fenen Schema der Thierwelt folgen auf die Quadrumanen 
(Affen) die Halbaffen, als: die Beutelaffen (Marsupialia), 
die Armaffen (Bradypoda) , Grabaffen (Orycteropes) 
und endlich die Gürtelaffen (Cingulata). Was aber die 
Zunge betrifft, fo will ich hier Einiges über deren eigen- 
thuͤmlichen Bau bei Myrmecophaga, Manis und Da- 
sypus erwähnen. Die Zunge vom Ameiſenfreſſer (Myr- 
mecophaga tetradactyla) iſt bekanntlich ſehr lang und 
endet faſt fadenfoͤrmig. An ihrer Spitze ſchwillt fie in ein 
rundes Knoͤpfchen an, was dem Thiere wohl als Taſtorgan 
dienen mag. Uebrigens iſt die Zunge blos musculoͤs. Bei 
Manis iſt dieſes Knöpfchen doppelt, die Zunge viel kürzer 
und breiter, mehr wie bei Dasypus, daher nicht ſo 
weit vorſtreckbar, als dei Myrmecophaga, Auch findet 
ſich hier am untern Theile derſelben ein verhaͤltnißmaͤßig 
ſehr langer und dicker Zungenknorpel, ganz wie wir ihn an 
der Zunge des Hundes, Tigers, Bären, der Kate, Hyaͤne it. 

No. 1581. 


kunde 


im Großen bemerken. Die Zunge von Dasypus zeichnet 
ſich aber durch eine beſondere Organiſation aus. Sie iſt 
ebenfalls ſehr lang, wie bei Manis, aber dicker und dreikan⸗ 
tig, nach vorn immer ſchmaͤler werdend und faſt zugeſpitzt 
endend. An der untern Flaͤche der Zunge bemerkt man in 
der Mitte zwei miteinander parallel laufende Streifen. Sie 
enden gegen die Spitze der Zunge hin an der Stelle, eben⸗ 
falls in der Mitte, wo ſich zwei ſehr ſcharfe Haken 
vorfinden, welche von der Länge einer halben Linie, nach 
Einwaͤrts oder gegen einander gebogen, einer Scheere oder 
der Kneipzange von Forficula auricul. gleichen. Jene 
beiden Laͤngenſtreifen ſind, als ihre Muskeln, im Stande, 
dieſe Zaͤngchen zu öffnen und zu ſchließen, da jene wieder 
aus zwei Buͤndeln zu beſtehen ſcheinen. Wahrſcheinlich er⸗ 
greift das Thier vermittelſt dieſer Zungenzange kleinere und 
groͤßere Inſecten und toͤdtet ſie damit. 


Unterſuchungen uͤber das Blut einiger Thiere im 
Zuſtande der Geſundheit und Krankheit. 
Von den Herren Andral, Gavarret und Delafond. 


Die Verfaſſer beabſichtigten zu ermitteln, in welchen 
Verhaͤltniſſen die Fibrine, Kuͤgelchen, fiften Stoffe, das Se⸗ 
rum und Waſſer im Blute einiger Thiere, ſowohl im ges 
ſunden, als kranken Zuſtande, enthalten ſeyen. Die Arbeit 
bildet eine Fortſetzung derjenigen über das Blut des Mens 
ſchen, welche der Academie im Jahre 1840 von den HHrn. 
Andral und Gavarret mitgetheilt ward “). 

Nach ihren Unterſuchungen folgern die Verfaſſer, daß 
die Proportionalzahlen, welche im normalen Blute der Thiere 
die Verhaͤltnißtheile der Fidrine ꝛc. repräfentiren, von einer 
Species zur andern verſchieden ſeyen. So ermittelte man 
in Betreff der Fibrine ſieben mittlere Proportionalzahlen, 
welche innerhalb 2,1 und 4,6 lagen. Ruͤckſichtlich dieſes 


*) Vergl. Neue Notizen, No. 345, S. 233. 
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Beſtandtheils hält das Blut des Menſchen zwiſchen dem 
der Thiere, welche die meiſte, und dem der Thiere, welche 
die wenigſte Fibrine beſitzen, ziemlich die Mitte. Bei den 
Thieren finden ſich im Normalzuſtande des Blutes maxima 
und minima von Fibrine, welche beim Menſchen nur im 
krankhaften Zuſtande vorkommen. So kann, z. B., ein 
Pferd, deſſen Blut fuͤnf Theile Fibrine enthaͤlt, ſo wie ein 
Hund, wo die Verhaͤltnißzahl dieſes Beſtandtheils nur 1,6 
betraͤgt, dennoch geſund ſeyn. 

Von der Menge der im Blute eines Thieres enthalte 
nen Fibrine laͤßt ſich nicht auf die Menge der darin vor⸗ 
kommenden Kuͤgelchen ſchließen. Dieſe beiden Beſtandtheile 
find in Anſehung ihres quantitativen Verhaͤltniſſes von eins 
ander durchaus unabhaͤngig. Diejenigen Thiere, welche die 
meiſte Fibrine beſitzen, ſind nicht zugleich die, welche die 
meiſten Kuͤgelchen enthalten. 

Der Hund iſt das einzige Thier, deſſen Blut mehr 
Kuͤgelchen enthält, als das des Menſchen; alle übrigen 
Thiere find letzterm in dieſer Beziehung untergeordnet. 

Eine kraͤftige Leibesbeſchaffenheit hat bei den Indivi⸗ 
duen derſelben Species eine ſehr merkliche Vermehrung der 
Blutkuͤgelchen zur Folge. Indem man die Racen durch 
Kreuzung veredelt, ſteigert man auch die Verhaͤltnißzahl der 
in ihrem Blute enthaltenen Kuͤgelchen. 

Wenn man das Blut ſehr junger Laͤmmer analyſirt, 
fo findet man darin eine ungemein geringe Menge Fibrine 
und dagegen ſehr viel Kuͤgelchen. Sechsundneunzig Stun: 
den nach der Geburt erreicht indeß die Fibrine plöglich Dies 
jenige Verhaͤltnißzahl, welche der mittleren Proportionalzahl 
im hoͤhern Lebensalter gleichkommt. 

Die vergleichende Analyſe des Blutes traͤchtiger Schaafe 
und Kuͤhe, ſo wie desjenigen derſelben Thiere, nachdem ſie 
geboren und das ſogenannte Mitchfieber hatten, gab als 
Reſultat, daß gegen das Ende der Schwangerſchaft hin die 
Fibrine und die Kuͤgelchen unter die normale Verhaͤltniß⸗ 
zahl herabſinken, wogegen nach dem Gebären dieſe Beſtand— 
theile ſich wieder vermehren. Bei den Kuͤhen, die einem 
hoͤhern Grade des Milchfiebers unterworfen ſind, als die 
Schaafe, war dieſe Steigerung auch bedeutender, als bei 
den letzten. Die Mittelzahl der feſten Beſtandtheile 
ſchwankte bei den verſchiedenen Species zwiſchen 75 und 92 
und die des Waſſers zwiſchen 774 und 813. 

Sind dieſe phyſiologiſchen Verhaͤltniſſe einmal gehörig 
feſtgeſtellt, ſo kann man mit Vertrauen an die Ermittlung 
der pathologiſchen Verhaͤltniſſe gehen. 

Als die Verfaſſer das Blut verſchiedener, von ſehr 
mannigfaltigen Entzuͤndungskrankheiten befallener Thiere ana— 
lyſirten, fanden fie durchgehends das in Betreff des Men— 
ſchen ermittelte Geſetz der Vermehrung der Fibrine beſtaͤtigt. 
Dieſe Vermehrung war ſogar in manchen Faͤllen bedeuten⸗ 
der, als bei'm Menſchen. 

Diejenige Krankheit, mit deren Unterſuchung ſich die 
Verfaſſer gan; ſpeciell beſchaͤftigten, war jedoch die ſoge⸗ 
nannte Faulkrankbeit der Schaafe. Bei dieſer Krankheit 
fanden fie das Blut folgendermaaßen verändert: Die Fibrine 
hatte ihre nermale Verhäͤltnißzahl beibehalten; die Blutkü. 
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gelchen zeigten ſich in bedeutend geringerer Menge vorhan⸗ 
den. Dagegen enthielt das Blut weit mehr Waſſer, naͤm— 
lich unter 1,000 Theilen 930. 

Die Faulkrankheit der Schaafe und die Albuminurie 
des Menſchen find die beiden einzigen pathologiſchen Zuſtaͤn— 
de, in denen der Verhaͤltnißtheil des Eiweißſtoffes des Se⸗ 
rum's ſo auffallend geringer iſt, als im normalen Zuſtande. 
Indeß findet ſich in dem Harne der mit der Faulkrankheit 
behafteten Schaafe kein Eiweißſtoff, waͤhrend deren Leder von 
Leberegeln und deren Lunge von Hydatiden wimmelt. 

Selbſt wenn dieſe Krankheit einen hohen Grad erreicht 


hat, können die Schaafe von deutlich characteriſirten acuten 


Entzuͤndungskrankheiten befallen werden. Unterſucht man 
dann ihr Blut, fo findet man darin noch die geringe Vers 
haͤltnißzahl von Kuͤgelchen; allein die Fibrine hat ſich, trotz 
der allgemeinen Schwäche der Thiere und der Magerkeit 
ihres Blutes, ſo gut vermehrt, als wenn die Entzuͤndung 
unter ganz verſchiedenen Umſtaͤnden eingetreten waͤre. 

Uebrigens iſt den Verfaſſern der Fall vorgekommen, daß 
Pferde, welchen ſie ſo viel Blut entzogen hatten, daß die 
Verhaͤltnißzahl der Kuͤgelchen nur noch 48 und Zs betrug, 
von acuten Entzuͤndungen befallen wurden, und bei dieſen 
Pferden trat eine ploͤtzliche Vermehrung der Fibrine ebenſo⸗ 
wohl ein, als ob das Blut ſeine normale Zuſammenſetzung 
beibehalten hätte. 


Einige intereſſante Umſtaͤnde in Betreff des Ne— 
ſterbaues der Voͤgel von Jamaica 


wurden der zoologiſchen Geſellſchaft zu London aus einem 
an dieſelbe gerichteten Briefe von R. Hill Efq., datirt 
Spanish Town auf Jamaica vom 28. Juli 1841, vor⸗ 
getragen. 

Die Naturforſcher, bemerkt Herr Hill, haben beob⸗ 
achtet, daß es in den tropiſchen Rindern eine größere Anzahl 
Vögel giebt, welche geſchloſſene Neſter bauen, als in dem 
gemaͤßigten Clima Europa's. Auf den weſtindiſchen Inſeln 
bauen faſt alle Vögel, wenn man die Tauben und Kolibri's 
ausnimmt, Eugelförmige Neſter aus welkem Gras, mit Baum⸗ 
wolle, Moos und Federn vermiſcht, und nur unten oder an 
der Seite befindet ſich ein Flugloch. 

Der Bananenvogel webt aus Faſern, zuweilen auch 
aus Pferdehaaren, eine Art Hängematte, welche tief und 
beutelförmig iſt und deren Gefüge einem lockern Netze gleicht; 
die Muscicapa olivacea eine hängende Taſche aus abge⸗ 
welkten Blättern, Stroh, Moos, Faſern und Spinneweben, 
und der Spottvogel mitten in einem Ruthenflechtwerke ein 
mit Haaren gefuͤttertes Neſt von Stroh. Die Spechte 
und Papageien benutzen hohle Baͤume, allein uͤbrigens kenne 
ich keinen auf Baͤumen niſtenden Vogel, deſſen Neſt nicht 
vollkommen uͤberwoͤlbt wäre. Sehr viele Inſecten, welche 
während ihrer Verwandlungen der Luft ausgeſetzt ſind, ſpin⸗ 
nen feidene oder baumwolle nartige Cocons, denen die Feuch⸗ 
tigkeit und die Witterungswechſel nichts anhaben Fönnen. 
Bei ihnen, wie bei den Neſtern der Vögel, ſcheint der Zweck 
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derſelbe. Das Zuſammenhalten der Warme kann dieſer 
nicht ſeyn, denn die Cocons werden auch in der heißeſten 
Jahreszeit geſponnen, und waͤhrend alle hieſige Voͤgel, die 
offene Neſter bauen, fruͤh zeitig niſten, thun dieß diejenigen, 
welche ihre Neſter ringsum ſchließen, in der zwiſchen den 
Fruͤhling und die Herbſtregen fallenden Jahreszeit, wo die 
Luft mit Electricitaͤt gefättigt und beftändigen Wechſeln un: 
terworfen iſt. . 

Der durch die freie Electricitaͤt der Atmofphäre auf 
die Vogeleier geuͤbte nachtheilige Einfluß ſtimmt mit der or— 
ganiſchen Stufenfolge uͤberein, vermoͤge deren die Embryo⸗ 
nenbildung der hoͤhern Thiere ihr vegetatives Leben mit eiz 
ner Organiſation beginnt, welche derjenigen der niedrigern 
Thiere entſpricht. In den aufeinanderfolgenden Entwicke— 
lungsſtadien des Embryo im Eie waͤhrend der Bebruͤtung 
bieten das Herz und die großen Gefaͤße denſelben Typus 
ruͤckſichtlich der Bronchialcirculation dar, wie wir ihn an den 
Batrachiern bemerken. Auf die niedriger orxanificten Thiere 
mit träger Reſpiration und ſtarker Irritabilitäͤt wirkt aber 
die Electricitaͤt hoͤchſt verderblich. Fiſche und Cruſtaceen 
werden durch Gewitter in Menge getödtet (Vergl. den Art. 
Irritability in der Cyclopedia of Anatomy and Phy- 
siology), und der halbgezeitigte Embryo im Vogeleie kann 
durch. die Einwirkung der während der Sommergewitter ent— 
bundenen Electricitaͤt leicht die Vitalitaͤt einbuͤßen. 

Da die Electricitaͤt ſich nur an der Oberflaͤche der Körs 
per anſammelt und die Quantität von Electricitaͤt, die letz- 
tere auf unehmen fähig find, nicht deren cubiſchem Snhaite, 
ſondern der Ausdehnung ihrer Oberfläche proportional iſt, fo 
kann die letztere poſitiv oder negativ electriſch ſeyn, waͤhrend 
das Innere der Koͤrper voͤllig neutral iſt. Bei iſolirten 
Körpern kann die latente Electricitaͤt keine merkliche Veraͤn⸗ 
derung der Eigenſchaften bewirken. Da die Faͤhigkr it, die 
Electricitaͤt an ſich zu halten, mit durch die Geſtalt der Koͤr— 
per bedingt iſt, und die Kugel- oder ſphaͤroidiſche Form in 
dieſer Beziehung die guͤnſtigſte, dagegen die ſpitzige die un⸗ 
guͤnſtigſte iſt, fo muß die Umhuͤllung der Vogeleier mit treck— 
nen und ſchlechtleitenden Materialien ſehr kraͤftig auf Erhal— 
tung eines gleichfoͤrmigen electriſchen Zuſtandes in den Eiern 
hinwirken und alſo jede Störung des Embryo durch ſchnelle 
Electricitaͤtswechſel verhindern. So geht denn in einer Jar⸗ 
reszeit, wo die Atmoſphaͤre durch häufige Blitzſchlaͤge erſchuͤt⸗ 
tert wird, der Bebruͤtungsproceß in einem faſt vellſtaͤndig 
iſolirten Raume vor ſich, und das Ei wird durch die hefti⸗ 
gen Electricitätswechſel in der umgebenden Atmoſphaͤre nur 
unbedeutend zur Mitleidenheit gezogen. 


Ueber die Geruͤche der Blumen. 
Nachſtehendes iſt ein Auszug der in der Sitzung vom 
19. September 1840 der Verſammlung der italieniſchen Na⸗ 
turforſcher in Turin vom Dr. Trinchinetti vorgetrage⸗ 
nen Abhandlung *), welche den, von der Bruͤſſeler Acade⸗ 
mie der Wiſſenſchaften ꝛc. ausgeſetzten Preis gewonnen hat, 
aber bisjctzt noch nicht zur Publicität gelangt iſt. 


*) Atti dell. riunione degl, acienz. in Torino, 1840, 
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Nach einigen allgemeinen Betrachtungen über die Pflan⸗ 
zengeruͤche handelt der Verfaſſer von dem Unterſchiede zwi⸗ 
ſchen den Geruͤchen der Blumen und denen anderer Pflan- 
zentheile; worauf er ſich ausſchließlich zu den erſtern wendet 
und dieſelben nach den verſchiedenen Theilen der Blume und 
ſelbſt nach den verſchiedenen Unterabiheiiungen dieſer Theile 
betrachtet. Er beſtimmt die zur Verarbeitung der riechen⸗ 
den Subſtanzen dienenden Organe und behauptet, dieſe bes 
ſtaͤnden in Druͤschen eigenthuͤmlicher Art, welche er in Be— 
treff vieler Gattungen und Familien beſchreibt und dutch 
Abbildungen erläutert. Er handelt alsdann von der chemi⸗ 
ſchen Beſchaffenheit dieſer Subſtanzen und weiſ't nach, daß 
dieſelben zu den weſentlichen Oelen gehören, Er zeigt ihre 
Functienen an und ſchreibt der Blumenkrone die doppelte 
Function zu: 1) die vegetabiliſche Lymphe fo zu verarbeis 
ten, daß ſie zur Ernaͤhrung der Geſchlechtsorgane, zumal der 
männlichen, geſchickter wird; 2) durch die davon ausſtroͤmen⸗ 
den riechenden Duͤfte die Organe ſelbſt vor der, der Befruch— 
tung ſo nachtheiligen Feuchtigkeit zu bewahren, indem ſie 
auf dieſe Weiſe mit einer Atmoſphaͤre von den Daͤmpfen 
fluͤchtiger Oele umgeben werden. Dieſe Hypotheſe unterſluͤtzt 
er durch verſchiedene Verſuche und Beobachtungen. 

Der Verfaſſer verbreitet ſich alsdann Über die Quali— 
tät und Intenſitaͤt der Geruͤche, die nach den Arten, dem 
Alter, der Friſche oder Akgewelktheit der Blumen, endlich 
nach der Tageszeit abändern. Von da geht er zu umfafs 
ſenden Betrachtungen uͤber die Erſcheinung der ausſetzenden 
oder periodiſchen Geruͤche über, unter welchen er ſolche Ge— 
ruͤche verſteht, die zu beſtimmten Zeiten verſckwinden und 
wieder eintreten. Er theilt die Blumen, welche tiefe Er- 
ſcheinung darbieten, in zwei Claſſen. In die erſte ſtellt er 
diejenigen, welche nur zu beſtimmten Zeiten duften, weil ſie 
dem Sichſchließen und Sichoͤffnen unterworfen find; in die 
zweite diejenigen, welche dieſelbe Erſcheinung darbieten, ob⸗ 
wohl ſie beſtaͤndig geoͤffnet bleiben. Er theilt ſowohl die 
erſtern, als die letztern, in Tag- und Nachtblumen, jedoch 
die der erſten Claſſe je nach der Zeit, zu welcher ſie ſich 
ſchließen, und die der zweiten Claſſe je nach der Zeit, wo 
fie riechen, ein. Er handelt von der Urſache des Sichſchlie⸗ 
ßens und Sichoͤffnens der erſtern und ſchreibt das letztere 
dem Umſtande zu, daß bei manchen Blumen die Blumen⸗ 
krone, bei andern der Kelch einem Strotzen von Lymphe un— 
terworfen ſey. Im letztern Falle Öffnet ſich eigentlich der 
Kelch primaͤr und zwingt, durch den auf die Blumenkrone 
ausgeuͤbten Zug, auch dieſe, aufzugehen. Das Zufallen der 
Blume ſchreibt er dagegen der Kruͤmmung der Gefaͤßbuͤndel 
gegen den Mittelpunct der Blütbe zu, und Blumen, die dies 
ſer Erſcheinung unterworfen ſind, beſitzen zu dieſem Zwecke 
in ihrem involuerum Gefäßbuͤndel eigenthuͤmlicher Art. Zus 
weilen ruͤhrt dieſe Erſcheinung auch lediglich daher, daß das 
lymphatiſche Strotzen aufhört oder geringer wird. Der Vers 
faffer macht uͤberdem darauf aufmerkſam, daß die wenigen 
mit stomata verſehenen Blumen (die bereits in dieſer Be⸗ 
ziehung von Decandolle beobachteten Mirabilis, ferner 
Cereus grandiflorus und serpentinus) die Eigenſchaft 
beſitzen, ſich des Abends zu 0 weil ſich gerade dann 
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die stomata ſchließen und dadurch eben jenes Strogen von 
Lymphe entſteht, welches det Grund des Sichoͤffnens der Blu⸗ 
men iſt, während die nicht mit stomata ausgeſtatteten 
Blumen (und dieſe bilden die große Mehrzahl) ſich bei Tage 
Öffnen, weil das Strotzen von Lymphe dann durch das, vers 
möge der Einwirkung von Licht und Wärme verftärkte Auf⸗ 
ſteigen des Saftes herbeigeführt wird. Was die ausſetzen⸗ 
den lintermittirenden, periodiſchen) Geruͤche det Blumen der 
zweiten Claſſe betrifft, ſo iſt der Verfaſſer der Meinung, 
daß das Duften bei den Blumen, die bei Tage duften und 
des Nachts geruchlos find, von der geringen Fluͤchtigkeit des 
Riechſtoffs abhängt, der des Lichts und der Wärme bedarf, 
um ſich zu verfluͤchtigen und unſern Sinnen bemerkbar zu 
machen. 
riechen, ſo nimmt er an, daß der Tag zu kurz ſey, als daß ſich 
die Saͤfte in dem Grade anhaͤufen koͤnnten, der zur Verar⸗ 
beitung oder wenigſtens zur Aushauchung der Riechſtoffe noͤ⸗ 
thig iſt, daher die letztere nur bei Nacht ſtattfindet. 

Der Verfaſſer iſt veranlaßt worden, feine Beobachtun⸗ 
gen auf noch mehr riechend? Blumen auszudehnen und die 
Anweſenheit der stomata bei mehr Blumen zu conſtatiren, 
was nicht ſchwer fallen dürfte. (Bibliothèque univer- 
selle de Genève, Février 1842.) 


Miscellen. 


ueber zwei Pollenregen, von denen der eine bei Troy, 
im Staate Neuyork, der andere im Hafen von Picton und dort, 
während einer heitern Juninacht, zum Theil auf ein Schiff ſiel, 
von deſſen Verdeck der Staub am andern Morgen eimerweiſe fort: 


Was endlich die Blumen betrifft, die nur bei Nacht 
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geſchafft wurde, berichtet, nach dem American Journal of Science 
etc. January 1842, Herr A. H. Haſſall im Junihefte der An- 
nals aud Magazine of Natural History. Nach der Unterſuchung 
des Profeſſor J. W. Bailey beſtand der zu Picton gefallene 
Staub durchaus in dem Pollen einer Kieferart, der zu Troy ge⸗ 
fallene aber aus dem Pollen verſchiedener, nicht näher zu ermits 
telnder Bäume oder andern Pflanzen. Profeſſor Bailey hat 
vergrößerte Abbildungen von dieſen Koͤrachen geliefert, nach denen 
Haſſall ſchließt, daß fie unter andern von zwei monocotyledoni⸗ 
ſchen Pflanzen (wahrſcheinlich einer Grasart und einer Nymphaea), 
fowie von einer dicotyledoniſchen Pflanze (wahrſcheinlich einer 
Cory lus), herrühren. Lycopodiumſaamen kann unter dem zu Troy 
gefallenen Staube, nach Profeſſor Bailey's Angabe, nicht ſeyn, 
weil der Regen im Mai ſtattfand und die dortigen Lycopodien erſt 
im Juli und Auguſt blühen; uͤberdem haben, wie Herr Haſſall 
bemerkt, die Sporuln der Lycopodien cine ganz andere Geſtalt, 
als irgend eine der mitgetheilten Figuren. Bei ſolcher überreichen 
Fülle von Sagamenſtaub kann es nicht Wunder nehmen, wie die 
Befruchtung der Pflanzen aus der Elaffe Dioecia unter ſchwieri⸗ 
gen Umſtaͤnden dennoch erfolgt. Man hat beglaubigte Fälle, in 
denen Dattelpalmen brkruchtet worden find, wirwohl die naͤchſte 
Palme ſtundenweit entfernt war. 


Dreizehn Eier, welche zwei in Sir Robert He⸗ 
ron's Menagerie befindliche american iſche Strauße 
(Rhea americana) gelegt hatten, ließ derſelbe, da die Mut⸗ 
tervögel ſelbſt keine Neigung zum Sitzen zeigten, von vier Trut⸗ 
hennen ausbruͤten. Als die Jungen auskrochen, wollten fir die Stief⸗ 
mutter nicht anerkennen, ſondern hackten auf dieſelben, nahmen ſich 
jedoch ihrer an, als man ſie die folgende Nacht unter fie geſteckt 
hatte. Nur eine junge Rhea blieb jedoch am Leben und folgte der 
Truthenne, wobei fie Inſecten fing, was merkwuͤrdig iſt, da die 
alten Rheae keine Inſecten freſſen. Die Eier wurden binnen fünf 
Wochen ausgebruͤtet, da doch der Caſuar neun Wochen ſitzt. Sir 
Robert meint, dieſer Unterſchied koͤnne daher ruͤhren, daß das 
Rhea⸗Ei eine weit duͤnnere Schaale hat, als das Caſuarei. 


— ... .k..k...—;—.' 


Heilkunde. 


Beobachtungen uͤber das Scharlachfieber. 


Von Dr. Thomas Fitzpatrick. 


Die mediciniſchen Schriften beweiſen, daß der Scharlach in 
verſchiedenen Epidemicen den verſchiedenſten Character zeigt, ob⸗ 
wohl die Krankheit ſeit der erſten Beſchreibung bisjetzt weſentlich im⸗ 
mer dieſelbe geblieben it. Die gewoͤhnliche Eintheilung in drei 
Formen iſt nützlich für den unterricht, jedoch für die Practiker 
nicht hinreichend deutlich abgegraͤnzt, indem dieſelbe Form leicht 
den Character der andern Form annimmt und endlich in der drit⸗ 
ten bösartigen Form endet. Die Gründe für eine ſolche Theilung moͤ⸗ 
gen aber immerhin dringend ſeyn; vor der Hand will ich mich auf 
einige Bemerkungen über scarlatina anginosa und scarlatina ma- 
ligna beſchränken, hauptſächlich mit Rückſicht auf den Character, 
den die Krankheit in den letzten Jahren zu Dublin gezeigt hat. 
Dem jungen Arzte muß es beſonders auffallen, daß ſelbſt bei ge⸗ 
ringer Symptomverſchiedenheit doch die verſchiedenſten Arzneimittel 
empfohlen worden find; Einige empfehlen tonica, Andere fluͤchtige 
Reize und Andere Säuren, waͤhrend im Gegentheil von Andern 
Abführmittel, Blutausleerung und kalte Waſchungen geruͤhmt wer: 
den. Genauere Beachtung zeigt, daß die Erſten hauptſächlich die 
Annäherung entzündlicher Symptome beachten, während die Letzten 
hauptſächlich das begleitende Fieber im Auge behalten; fo ſagt, 
3. B., Dr. Lrmſtrong, daß Blutentziehungen und kräftige Ab⸗ 
fährmittel auf das Stadium der Erregung und auf die erſten 30 
Stunden dieſes Stadiums beſchränkt ſeyn muͤſſen. Aus der Ver⸗ 
ſchiedenheit der vorgeſchlagenen Behandlung ergiebt ſich, daß die 
Natur des Fiebers eine verſchiedene ſeyn muͤſſe, theils entzuͤndlich, 


theils typhöͤs. Wäre fie eins von beiden allein, To wäre die Bes 
handlung einfacher und die Ausſicht beſſer. Zu häufig fteht der 
Arzt zwiſchen zwei Feinden, wobei durch Bekämpfung des einen 
die Stärke des andern zunimmt. Bei epidemiſchem Scharlach iſt 
die Eigenthuͤmlichkeit des Fiebers immer nur aus Beobachtung 
über die Wirkung der Mittel herzuleiten; doch muß man nie vers 
geffen, daß ſelbſt bei einer Epidemie, in welcher bei vielen Fällen 
Symptome und Arzneiwirkung ähnlich find, dennoch Verſchieden⸗ 
heiten vorkommen, welche wahrſcheinlich von der Conſtitution des 
Individuums abhaͤngen. j 2 

Es it nicht zu verwundern, daß bei dem Eintritte und Fort. 
ſchritte des Scharlachs Verſchiedenheiten vorkommen, wenn wir die 
Menge krankhafter Veränderungen beruüͤckſichtigen welche ohne Uns 
terſchied die wichtigſten ſerdſen und mucdſen Häute befallen und 
Reizung oder Entzündung in den benachbarten Drüfen und dem 
Zellgewebe veranlaſſen. Graves beſchreibt in feinem vortreffli⸗ 
chen Berichte uͤber die Epidemie 1834 drei Formen, welche die 
Krankheit annahm. Die erſte mit Hals⸗ und Kopfſchmerz und fo 
heftiger Congeſtion, daß ſchon am erften oder zweiten Tage Con⸗ 
vulſionen und coma eintraten, welche mit dem Tode endeten. Die 
zweite Form trat auf mit heftigem Fieber unaufhörlichem Erbre⸗ 
chen, Abführen, ohne Empfindlichkeit des Unterleibes und offenbar 
von einer krankhaften Thätigkeit des Gebirns abhängig. Der Puls 
war außerordentlich beſchlcunigt, bisweilen unregelmäßig,, dabei 
Kopfſchmerz, Ruheloſigkeit, Aengſtlichkeit, Delirium, Enlzuͤndung 
der fauces, zufammenhängender Ausſchlag uͤber den ganzen Koͤr⸗ 
per, die Zunge von exanthematöſer Röthung, fpäter trocken, ſchmukig 
und hart. Später nahm das Delirium zu, es folgte Jactitation, 
subsultus tendinum, Bewußtloſigkeit, und bisweilen gingen Con⸗ 
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vulſionen dem töbtlichen Auegange voraus. Die dritte Form zeich⸗ 
nete ſich im erſten Stadium durch Milde der Symptome aus, der 
Halsſchmerz war gering, der Ausſchlag normal, alles ſchien gut 
zu gehen bis zum achten oder neunten Tage, an welchem das Fie⸗ 
ber wieder eintrat, die Mafe gereizt wurde und der Kranke über 
Holsſchmerz klagte. Nun folgte heiße Haut, Proſtration und 
ſchmerzhafte Anſchwellung der Parotiden und Submaxillargegend, 
welche den Hats wie ein Halsband umgab. Während dieſer Zeit 
trat ein zaͤher, reichlicher Ausfluß aus den Nafenischern cin, wel⸗ 
cher die letzteren bald ganz verſtopfte: eine aͤhnliche Abſonderung 
uͤberzog fauces und Mundfläche und erſchwerte das Schlucken; es 
entwickelte ſich der ſchlimmſte Typhus, Nuheloſigkeit, wobei nicht 
zu beſtimmen war, ob der Kranke noch Bewußtſeyn habe, und end» 
lich folgte der Tod. 


So genau dieſe Beſchreibung der Epidemie iſt, ſo umfaßt ſie 
doch nicht alle Formen, welche waͤhrend derſelben beobachtet wur⸗ 
den, indem ſich Dr, Graves auch gar nicht eine vollftändige Schil⸗ 
derung zur Aufgabe gemacht hatte. In manchen Faͤllen hingen 
die Hauptſymptome davon ab, daß ſich die Entzündung von den 
fauces auf epiglottis und larynx fortgepflanzt hatte. Bei ans 
dern war Anſchwellung der Schlundgegend das erſte Symptom, 
worauf ein ſcharfer Ausfluß aus Naſe und Mund folgte und Par 
tient am dritten oder vierten Tage ſtarb, ohne daß locale Sym- 
ptome dieſen raſchen Ausgang erklart hätten. Die genaueſte Leis 
chenͤffnung gab über die Urſache des Todes in dieſen Fallen kei⸗ 
nen Aufſchluß. In einer dritten, jedoch ſeltenen Abtheilung, nahm 
die Krankheit den Character der scarlatina maligna an, jedoch ohne 
Ausſchlag, indem die Pauptzuͤge in Entzuͤndung und U:ceration und 
Brandigwerden des Schlundes beſtanden. 

Was die Behandlung betrifft, ſo hat Dr. Tweedie richtig 
bemerkt daß bei den verſchiedenen Formen des Scharlachs die eins 
zuſchlagende Behandlung ſich auf jeden individuellen Fall beziehen, 
aber auch auf den vorherrſchenden Typus des Fiebers Ruͤckſicht 
nehmen muß; die Hauptaufgabe, welche zu loͤſen iſt, beſteht darin, 
daß man die locale Entzuͤndung mit dem geringſten Opfer von 
Seiten der Kräfte des Kranken beſchraͤnkt; die Verminderung der 
Entzuͤndung, wenn ſie erſt ihre Hoͤhe erreicht hat, macht die Cur 
der Krankheit nicht aus. Bei zwei Faͤllen, zu welchen ich erſt am 
ſiebenten Tage hinzugerufen wurde, gelang es mir, die Entzuͤndung 
und ulceration der fauces und die Außere Geſchwulſt des Halſes 
zu bekämpfen. Zwei Tage lang war eine merkliche Beſſerung nicht 
zu verkennen; darauf aber trat auf's Neue Fieber mit geringerer 
Druͤſenanſchwellung, aber ſtarken Nervenſymptomen ein; der eine 
ſtarb am ſiebenzehnten Tage an Typhus, der andere am einunds 
zwanzigſten Tage an jammervollem Brande verſchiedener Körpers 
theile. Was die Behandlung betrifft, ſo will ich mich zunaͤchſt 
nur auf zwei Puncte der Behandlung des fruͤhern Stadiums be— 
ſchraͤnken, naͤmlich auf den Gebrauch der Abfuͤhrmittel und die 
Einwirkung kalter Luft auf die Koͤrperoberflaͤche (die ſogenannte 
kalte Behandlung), da ich glaube, daß die Lehren von Sydenham 
und Hamilton in Bezug auf das allgemeine Fieber Häufig gar 
zu heroiſch in Anwendung gebracht werden und die Krankheit wirk⸗ 
lich verſchlimmere. 


Man nehme folgendes Beifpiel: Ein Kind wird von Fieber 
und Halsſchmerz befallen; man fürchtet Scharlach; es wird am 
erſten Tage purgirt; am zweiten Tage ſind die Symptome nicht 
erleichtert, der Hals iſt etwas ſchlimmer, der Koͤrver mit dem Aus: 
ſchlage bedeckt; es werden Blutegel angewendet, das Kind wird 
auf's Neue purgirt und erhält eine Solution von Brechweinſtein. 
Der kleine Patient iſt zuerſt durch die Anwendung der Blutegel 
etwas erſchoͤpft; wahrend dieſes Zuſtandes wirkt das Abführmittel 
und das Kind wird ruͤckſichtslos aus dem Bette genommen und 
während der Wirkung des Abfuͤhrmittels der kalten Luft ausge: 
ſetzt. Nun wird Brechweinſtein gegeben, Uebelkeit und Erbrechen 
kommt zu den fieberwidrigen Einfluͤſſen hinzu, dennoch nimmt das 
Fieber nicht ab; der Puls bleibt raſch oder ſchwach, der Ausſchlag 
verſchwindet, das Kind wird auf einmal ſehr ruhig, und nun folgt 
eine Reihe der übeiften Symptome. Da ich ſolche Falle geſetzen 
habe, ſo habe ich eine andere Behandlungsweiſe angenommen. 
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bringe den Kranken, wo moͤglich, in ein großes luftiges Zimmer, 
laſſe die Hautfläde, ſowie der Ausſchlag erſchienen iſt, auf das 
Eorgfältigfte fortwaͤhrend im Bette bedeckt halten, wobei ich die 
Wärme der Bettdecken nach der Temperatur der Atmoſphäre bee 
ſtimme, aber Sorge trage, daß fortwährend eine gleihmäßige Tem⸗ 
peratur unterhalten wird. Läſtige Hauthitze wird durch häufiges 
lauwarmes Abwaſchen vermindert, und Abfuͤhrmittel gebe ich nur 
in dem Maaße, daß die regelmäßige Thaͤtigkeit des Darmes im 
Gange erhalten wird; durch dieſe Behandlung, weiche die Bekaͤm⸗ 
pfung einer drohenden Entzündung einleiten foll, bin ich verſichert, 
daß man ſchwere Fälle gluͤcklich durchbringt, welche unter ſtaͤrkerer 
antiphlogiſtiſcher Behandlung eine gefährlichere Wendung genommen 
baben wuͤrden. Ich ſpreche keinesweges fuͤr das aͤltere Verfahren 
mit Erwärmung und reizenden Mitteln, noch verbiete ich Abführ⸗ 
mittel, wenn die Umſtaͤnde fie verlangen; aber ſolche Umſtaͤnde ſind 
als die Ausnahme und nicht als die Regel zu betrachten. Als 
Beweis für dieſe Behauptung kann ich anführen, daß Dr. Wil⸗ 
liams in feinem Werke üͤher Krankbeitsgifte anfuͤhrt, daß unter 
241 Faͤllen, die in londoner Spitälern mit Blutentziebungen und 
ſtarken Ausleerungen behandelt wurden, das Verhaͤltniß der To— 
desfaͤlle wie 1: 6 war, während bei 555 Fällen, die mit Abfuͤhr⸗ 
mitteln und Mineralſauren behandelt wurden, das Verhaͤltniß wie 
1:22 ſich ſtellte. Wir haben jedoch nur zu ſichere Beweiſe, daß 
bei dieſer Krankheit manche Falle vorkommen, bei denen jede Be: 
handlung nutzlos iſt; nur zu haufig find ganze Familien, trotz der 
angeſtrengteſten Beſtrebungen der ausgezeichnetſten Aerzte, dahin— 
gerafft worden. Gerade auf ſolche Fälle des Ausbruchs der Krank- 
heit in Familien moͤchte ich hier zunaͤchſt die Aufmerkſamkeit hin⸗ 
leiten. 

In dieſer Beziehung iſt die erſte Frage, was man am Zweck⸗ 
mäßigſten ruͤckſichtlich der übrigen Kinder einer Famil'e zu thun 
babe, in welcher eins an der boͤsartigen Form des Scharlachs er— 
krankt ift. Iſt es noͤthig, dieſelben vom Haufe zu entfernen? Es 
iſt auffallend, daß, obwobl die meiſten ärztlichen Autoritäten gegen 
dieſes Verfahren ſind, doch das Gefuͤhl des Publicums immer noch 
dafür iſt. Im Jahre 1803 iſt ein ſehr verſtaͤndiges Buch von 
Dr. Blackburne herausgegeben worden, in welchem er die Nach— 
theile dieſes Verfahrens, beſonders ruͤckſichtlich der Verbreitung des 
Anſteckungsſtoffes, hervorbebt. Ich koͤnnte einige Faͤlle aus meiner 
eigenen Erfahrung zum Beweiſe der Unzweckmaͤßigkeit des Verfah— 
rens anführen; folgende 2 fprechen aber hinreichend dagegen. Am, 
11. Juni 1836 wurde mein Freund, Dr. Callan, zu einem Sjähe 
rigen Kinde gerufen, welches an Convulſionen, dem erſten Sym⸗ 
ptome einer scarlatina maligun, welche nachher toͤdtlich wurde, litt. 
Am folgenden Morgen: wurden die Übrigen Kinder, der Familie, 4 
an der Zahl, aus dem Haufe entfernt; 3 wurden nach verſchicdenen 
Theilen der Stadt und J auf's Land geſchickt. Vom 15. Juni bis 
zum 14. Juli wurden alle dieſe Kinder von der Krankheit befallen 
und ſtarben, obwohl der Rath der erfahrenſten Aerzte in Anſpruch 
genommen wurde. In dem zweiten Falle klagte eines Abends im 
vorigen Sommer ein Kind eines auf dem Lande lebenden Herrn, 
welcher 4 Kinder hatte, über Halsſchmerz und Fieber. Am More 
gen fand der Vater einen Hautausſchlag, befürchtete den Scharlach 
und ſchickte ſogleich die übrigen Kinder weg, eins nach einem Hauſe 
in der Nähe und zwei nach Dublin; in einer Woche wurde das 
Kind, welches auf dem Lande war, nach Hauſe geſchickt, weil es 
von der Krankheit befallen war; die beiden andern blieben 9 Wo⸗ 
chen in Dublin, und als man glaubte, daß alle Gefahr von An⸗ 
ſteckung vorüber ſey, fo wurden fie an einem Mittwoch zurüͤckge⸗ 
bracht. Am nächſten Sonnabend erkrankte das eine, am Sonntag 
das zweite, und 3 Tage nachher auch das Dienftmädchen, welches 
fie nach der Stadt begleitet hatte. Weitere Nachforſchung würde 
ferner beweiſen, daß eben ſoviel Ausſicht iſt, der Krankheit zu ent: 
fliehen, wenn man die Kinder zu Hauſe läßt und nur alle Com⸗ 
munication mit dem Krankenzimmer aufhebt, als wenn man fie 
ganz entfernt: bisweilen widerſtehen einige ſogar der Anſteckung, 
welche ruͤckſichtslos einwirkt, waͤbrend andere durch die unbedeu⸗ 
tendſte, kaum zu bemerkende, Communication angeſteckt werden. 
Ueberdieß iſt es die Frage, ob nicht das zuerſt befallene Kind ſchon 
während der latenten Periode die übrigen anſtecken konne. 
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Obwohl es ſchwer iſt, populäre Vocurtheile zu beſeiligen, fo 
wird eine genauere Kenntniß dieſer Thatſachen und namentlich der 
Unftand, daß das Verfahren nicht ſi her ſchuͤtzt und doch die Ans 
ſteckung ausbreitet, den Gebrauch endlich aufheben, daß man bei 
dem Ausbruche der Krankheit die Kinder wegſchickt, um ſo mehr, 
als es ſogar wͤͤnſchenswerther iſt, daß die übrigen Familienglieder 
lieber eine mildere Form der Krankheit durchmachen, als ihr ganz 
entgehen, indem darin für die Zukunft eine größere Sicherheit liegt. 
Giebt es aber Mittel, die Fortſchritte des Scharlachs in einer Fa⸗ 
milie zu befchränfen, oder die Form der Krankheit zu modiſiciren? 
Min bat eine Zeitlang der Belladonna eine beſondere Kraft in 
dieſer Beziehung zugeſchrieben; die äußerſt kleinen Dofen, die man 
dazu anwendet, erinnern an die Homdopathie; wollte man aber 
der Belladonna einige Kraft gegen den Scharlach zuſchreiben, ſo 
muͤßte man das Mittel in hinreichender Gabe reichen, was bei Kin⸗ 
dern nicht ohne Gefahr waͤre. Da ich nun ein Vorurtheil gegen 
das Mittel hatte, ſo ſuchte ich andere Mittel, in der Hoffnung, 
den Character der Krankheit modificiren zu konnen, aber nicht ge⸗ 
rade als prophylacticum. Die Wirkung wird ſich am beſten aus 
folgenden Fällen ergeben. 

Zu Ende des Mai behandelte ich ein Kind an einer ſchweren 
Form des scarlatina malignı, welche günftig endete; zur Zeit der 
Reconvalescenz wurde die Tante des Kindes, welche das Kind fort⸗ 
waͤhrend gepflegt hatte, eines Abends von Froͤſteln, Proſtration der 
Kraͤfte, Kopfſchmerz und Halsſchmerz befallen. Da ſie glaubte, 
ſich erkältet zu haben, fo nahm fie ein Fußbad, legte ſich bald nies 
der und nahm ein Abfuͤhrmittel ein. Nach einer unruhigen Nacht 
mit Kopfſchmerz, Uebelkeit, einem laͤſtigen Gefühl von Aufgetrie⸗ 
benſeyn und brennendem Halsſchmerz, wobei ſie mehrmals galliges 
Erbrechen gehabt hatte, beſuchte ich ſie am naͤchſten Morgen. Sie 
klagte über heftigen Kopfſchmerz, großen Schmerz im Halſe; Ge⸗ 
figt und Hals waren dunkelroth, ſedoch ohne Ausſchlag; die con- 
junctiva war iniicirt und die Submarillarbrüfe angeſchwollen und 
ſchmerzhaft gegen Beruͤhrung; die Haut war auffallend heiß und 
trocken; Puls 120; Mandeln und pharynx waren dunkelroth, et⸗ 
was geſchwollen und zum Theil mit einem zaͤben Schleime bedeckt, 
in welchem hie und da Flocken coagulabler Lymphe bemerkt wer: 
den. Das Erbrechen hatte aufgehört, und der Darmcanal war 
frei. Ich muß hier bemerken, daß die zarte Dame in den mittlern 
Jahren ganz ungewoͤhnlich empfänglich für den Einfluß des Queck- 
ſilbers war, was mir für den Augenbtick entgangen war. Ich ver: 
ordnete 12 Blutegel an den Hals und eine Pille mit 2 Gran Ca⸗ 
lomel und 1! Gran Jamespulver alle 4 Stunden; nach dem Abs 
fallen der Blutegel ſollte eine cataplasma uͤbergelegt und warmes 
Kleienwaſſer bisweilen zum Gurgeln gebraucht werden. Als ich 
die Kranke am folgenden Morgen beſuchte, wurde ich angenehm 
überraſcht, als fie mir bei'm Eintritte laͤchelnd entgegenrief, daß 
ich ihren Hals curirt, aber ihre Zaͤhne locker gemacht habe. Ich 
fand ſie in voller Salivation; Kopfſchmerz war vermindert, der 
Halsſchmerz ganz beſeitiat, der Hals ſah nicht mehr dunkelroth 
aue; auch war die Lymphexſudation vermindert, das Fieber war 
erleichtert, und ſie hatte bloß 4 Pillen genommen. Ich verordnete 
ſogleich Rhabarber, ferner kleine Doſen von Brechweinſtein und ein 
Gurgelwaſſer mit Borax. In 8 Tagen war die Kranke conva⸗ 
lescent. 

Am 18. Juni wurde ich erſucht, einen an Scharlach leidenden 
fuͤnfjaͤhrigen Knaben zu beſuchen. Ich fand ihn in comatöfem Zus 
ftande, mit einem ſcharfen Ausfluſſe aus den Naſenlöchern, großer 
Anſchwellung der fauces und einem theilweiſe lividen Ausſchlag. 
Ich erfuhr, daß der Knabe bereits drei Tage krank war. Man 
hatte Blutegel und andere Mittel obne den mindeſten Erfolg ans 
gewendet. Ich konnte nicht anftehen, den Kranken als hoffnungs⸗ 
los zu erklären, was ſich beftätigte, da der Tod in der Nacht er⸗ 
folgte. Als ich bei'm Weggehen durch ein anderes Zimmer ging, 
fragte mich die Mutter in ihrer Verzweiflung, ob nichts zum 
Schutze der andern Kinder gethan werden koͤnne. Die ganze Fami⸗ 
lie beſtand aus den Eltern und drei Kindern, welche zuſammen zwei 
Zimmer bewohnten. Ich unterſuchte die beiden andern Kinder, einen 
Knaben von ſieben und ein Mädchen von drei Jahren; beide ſchie⸗ 
nen vollkommen geſund, ohne eine Spur von ſcrophuloͤſer Diatheſe. 
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Hauptſächlich zur Beruhigung der Mutter verordnete ich ein Pul⸗ 
ver aus Mercur mit Auſterſchaalen und Rhabarber. Ich geſtehe, 
die Frage der Mutter beſchaͤmte mich, da ich zwei Kinder in Ge⸗ 
fahr ſah und doch kein Mittel zum Schutze wußte. Dabei fiel mir 
die außerordentliche Wirkung des Queckſilbers bei der ſchon er⸗ 
waͤhnten Dame ein, und ich kam zu dem Schluſſe, daß der Mer⸗ 
cur in täglichen alterirenden Doſen vor dem Ausbruche des Fie⸗ 
berſtadiums die Kinder zur vollen Wirkung äußerſt günftig vorbe⸗ 
reiten werde, fo daß man noͤthigenfalls in einem ſehr frühen Zeite 
puncte der Krankheit dieſe Wirkung ſogleich eintreten laſſen koͤnne. 
Nach dem großen Rufe, den auch Mineralſäuren für die Behande 
lung des Scharlachs haben, beſchleß ich, hauptſaͤchlich mit Ruͤckſicht 
auf die tonifhe Wirkung, auch Salzſäure zu geben. Von einem 
vorſichtigen Gebrauche des Mercurs fuͤrchtete ich, ſelbſt wenn der 
Scharlach nicht ausbreche, keinen Nachtheil, wahrend bei dem Aus- 
bruche die Kinder jedenfalls auch nicht in unguͤnſtigerer Lage was 
ren; denn es iſt Erfahrungsfache, daß gerade die robuſteſten Kine 
der den ſchwerſten Formen des Scharlachs ausgeſetzt ſind, waͤhrend 
ſchwächliche, ſcrophuloͤſe Kinder mildere Formen des Scharlachs zris 
gen und unerwartet durch ſchwere Falle durchkommen Nach dieſen 
Betrachtungen beſuchte ich die Kinder am 19. Juni und gab eine 
Mixtur mit verdunnter Salzfäure, Gummiſchleim und Syrup, fo 
daß das ältefte Kind fünf Tropfen Säure dreimal taͤglich bekam, 
und das jüngere eine verhäftnigmäßige Doſis. Ich verordnete aus 
ßerdem 3 Gran blaue Pillen für den Knaben und die Hälfte für 
die Schweſter am Abend; außerdem ließ ich fie, wie gewoͤhnlich, 
in's Freie gehen und verordnete eine leichte naͤhrende Diät, 

Am 20. Juni. Die Kinder hatten die Medicin genommen, 
fie befanden ſich wohl; ich verordnete Abends vor dem Schlafen 
gehen ein Salrbad. Fortſetzung der Medicin. 

Am 21. Juni. Der Knabe ſieht blaſſer aus, klagt aber nicht, 
ſchlaͤft gut und hat Appetit. Die Zungenwaͤrzchen find erhoben, 
die innere Flaͤche der fauces etwas geroͤthet; das andere Kind bes 
findet ſich wie Tags zuvor. 

Am 22. Nach meiner geſtrigen Viſite wurde der Knabe muͤde, 
froͤſtelnd; er ſchlief in der erſten Hälfte der Nacht, wurde aber 
nachher heiß und unruhig und klagte über Kopf- und Halsſchmer⸗ 
zen. Am Vormittag fand ich ihn im beftigen Fieber; Gaumen 
und Mandeln roth und geſchwollen. Er klagt uͤber Schlingbe⸗ 
ſchwerden, Uebelkeit; Puls 120, die Haut heiß und trocken, die 
Submaxillardruͤſen etwas angeſchwollen, die Zunge weiß und feucht, 
ſeit geſtern verſtopft. Ich verordnete 1 Gran Calomel und 1 
Gran Jamespulver alle vier Stunden, drei Blutegel unter jedes 
Ohr und ein Gurgelwaſſer aus Kleienwaſſer und Honig. 

Am 23. Zuerſt erbrach er, die fpäteren Pulver behielt er bei 
ſich. Es erfolgte reichliche Oeffnung am Abend; er ſchlief beſſer 
in der Nacht und fühlt ſich am Morgen wohler. Der Ausſchlag 
iſt normal. Im Halſe zeigen ſich leichte ufcrrationen , jedoch we⸗ 
der Rothe, noch ſtarke Geſchwulſt; das Allgemeingefuͤhl iſt beſſer, 
Puls 110. Ich ließ die fauces mit einer Solution von Chlorkalk 
und Honig pinſeln, ein ausleerendes Lavement geben und den gan⸗ 
zen Körper zweimal täglich mit warmem Eſſig und Waſſer abwa⸗ 
ſchen; alle drei Stunden erhielt er eine diaphoretiſche Mixtur mit 
eſſigſaurem Ammonium und Brechweinſtein. Der weitere Verlauf 
bietet nichts Eigentbuͤmliches: der Knabe wurde hergeſtellt. 

Das jüngere Kind wurde am Morgen des 23. befallen Die 
Symptome waren denen des Bruders ähnlich, jedoch milder. Die 
Behandlung war daher ebenfalls weniger energiſch; Blutegel waren 
nicht nothwendig. 

In keinem Falle war es nothwendig, das Calomel länger 
als die erſten 24 Stunden fortzusetzen; auch trat kein Symptom 
ein, welches den Beginn der Salivation bezeichnet hätte, Be⸗ 
trachtet man das Reſultat der Behandlung dieſer Foͤlle, fo könnte 
man die Frage aufwerfen, ob fie nicht auch ohne vorbereitende Bes 
handlung guͤnſtig verlaufen ſeyn wurden, indem man bisweilen be⸗ 
obachtet hat, daß Veraͤnderung des Characters der Krankheit bei 
ihrer Entwickelung in Familien vorkommt. Da wir indeß über 
die Urſachen ſolcher Veränderungen im Dunkel find, fo iſt es ganz 
vergeblich, die Loͤſung dieſer Frage zu verſuchen. Obwohl man 
zugiebt, daß ſolche Veränderungen vorkommen, ſo erklaͤren fi 
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doch die erſten mediciniſchen Autoritäten gegen die Wahrſcheinlich⸗ 
keit derſelben. Dr. Willan giebt, z. B. an, daß, wenn der 
Scharlach ſehr verbreitet iſt, derſelbe bei den verſchiedenen Perſo⸗ 
nen alle Varietäten und Grade darbicte, jedoch wahrend ſeiner 
Verbreitung durch größere Familien oder Schulen eine große 
Gleichmäßigkeit beobachte, fo daß er faſt immer gefehen habe, wie 
die Symptome, an weichen der erſte Kranke litt, in derſelben 
Weiſe mit faſt demſelben Fieber immer wieder aufgetreten ſcyen. 
Pr. G vades bemerkt, „daß, wenn ein Glied einer Familie geſtorben 
ſey, immer viel Grund vorhanden ſey, auch fuͤr die andern, wenn 
ſie befallen werden, zu fuͤrchten.“ 

Eins der größten Hinderniſſe für die Annahme meines Ders 
fahrens liegt in dem Widerſtreben, welches man fühlen muß, wenn 
man ein ſcheinbar ganz geſundes Kind einer mediciniſchen Behand: 
lung unterwerfen fol. Wenn man indeß bedenkt, daß die es Ver⸗ 
fahren bloß da empfohlen wird, wo der erſte in einer Familie vor⸗ 
gekommene Fall eine ſchwere oder bösartige Form der Krantheit 
dargeſteut hat, und wenn man zugleich berückſichtigt, daß dieſes 
Verfahren nicht leicht Schaden bringen kann, ſo kann ich mir nicht 
denken, daß irgend ein haltbarer Grund gegen die Anwendung ans 
gefuhrt werden koͤnnte. 


Es ließe ſich aber die Frage aufwerfen, bis zu welcher Periode 
man dieſes Mittel fortgeben ſoll. Ich habe vorhin bemerkt, daß 
die Wirkung des Mercurs ſorgfaͤltig im Auge behalten werden 
muß, und daß man das Mittel nicht ſolange fortfegen dürfe, bis 
der Mund afſicirt fey. Im Allgemeinen kann man ſagen, daß das 
Mittel nicht über ſechs Tage fortgeſetzt werden dürfe, vorausge⸗ 
ſetzt, daß der Scharlach ſich nicht gezeigt habe; alsdann kann man 
zwiſchen jeder Doſis eine längere Zeit vergehen laſſen, wodurch man 
Zeit gewinnt und doch nicht das Mittel ganz bei Seite ſitzt. Nach 
einer großen Anzahl von Fällen kann man im Allgemeinen behaup⸗ 
ten, daß die fpecififche Anſteckung des Scharlachs eine latente Pes 
riode von 4 bis 7 Tagen habe. Ich will hier einen Fall mitthei⸗ 
len, welchen einer meiner Freunde beobachtet hat: Ein Herr, 
welcher in Dublin wohnt, hatte eine Familie von drei außerordent⸗ 
lich geſunden Kindern. Am 16. Juni 1841 wurde eins derſelben, 
ein Knabe von drei Jahren, von Scharlach befallen. Am 18. 
zeigte ſich die Krankheit in bösartiger Form, und am 22. ſtarb der 
Knabe. Die Schweſter, von eilf Jahren, wurde am 23. befallen 
und ſtarb am 28. Das dritte Kind erkrankte am 25 und ſtarb 
am 29. Geben wir nun für einen Moment die Wirkſamkeit einer 
vorbereitenden Beyandlung zu, fo ift es klar, daß in ganz aͤhnli⸗ 
chen Faͤllen der dritte Tag der Krankheit des erſten Kindes, an 
welchem die Boͤsartigkeit unverkennbar wurde, der Zeitpunct zum 
Anfange der Behandlung waͤre, wodurch in einem Falle fuͤnf, in 
dem andern ſieben Tage fuͤr die Wirkung des Verfahrens vor dem 
Eintritte des Fieberſtadiums gewonnen worden waren. Es iſt nicht 
zu vergaſſen, daß bei dem einen der von mir behandelten Kir der 
einige Stunden vor dem Eintritte des Fieberſtadiums eine Erhe— 
bung der Zungenpapillen und Röthung der fauces zu bemerken 
war; dieſes Zeichen war wichtig, da es friſch entſtanden und noch 
nicht von Darmcanalſtoͤrung begleitet war. Ich finde in einer Ab⸗ 
handlung des Dr. Sims in den Memoirs of the medical Society 
of London folgende Bemerkungen, die ſich hierauf beziehen: „Die 
Reizung der fauces beginnt fehr früh, wie man bei genauer Unters 
ſuchung finden wird. Denn obwohl gewohnlich die Kranken vor 
Eintritt des Fiebers nicht über Halsſchmerz klagen, fo wird man 
doch das Gaumenſeegel bei genauer Betrack tung gerdthet und die 
uvula bisweilen etwas entzündet finden, während der Puls nur 
leicht geſtört oder übereilt iſt und noch nicht fieber aft genannt 
werden kann.“ Es iſt nicht noͤthig, ausführlicher zu bemerken, 
daß die Entwicketung ſolcher Eympteme in einem Falle, wo man 
über den Eintritt der Krankheit in Zweifel iſt, daruͤber entſcheiden 
würbe, ob man in der Behandlung fortfahren fol. 5 

Indem ich über die Wirkſamkeit diefer Behandlungsweiſe mich 
aus zuſprechen verſuche, fühle ich wohl, daß auegebrritetere Beobachtung 
hier entſcheiden muß. Da die Gelegenheit für einen Arzt hierzu nicht 
genügt , fo veranlaßte mich dieß, die Sache öffentlich mitzutheilen. 
Ich will keineswegs die Lehre aufſtellen, daß der Mercur ein ſpe⸗ 
ciſiſches Mittel bei'm Scharlach ſey, aus dem einfachen Grunde, 
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weil ich Fälle geſehen habe, in welchen, trotz ausgebildeten Spei⸗ 
chelfluſſes, der Tod eintrat; hier war die Krankyeit aber bereits 
weit vorgeſchritten, ehe die Kranken der Eirwirkung des Mercurs 
unterworfen wurden; ſelbſt dann noch erfeigte eine temporäre 
Beſſerung, auf welche indeß eine mit dem Tode endende Verſchlim⸗ 
merung folgte. Ich habe zu Anfang bemerkt, daß ein Grund fuͤr 
die Anwendung des Mercurs in kleinen Gaben vor dem Eintritte 
des Fieberſtadiums darin beſtand, daß ich den Kranken in eine 
Lage bringen wollte, in welcher ich, ſowie es der Character der 
Krankheit verlange, mit größerer Wahrſcheinlichkeit eine raſche 
Einwirkung des Mercurs zu Stande bringen könne, in der Hoff⸗ 
nung, die entzündliche Thaͤtigkeit in ihrem Verlaufe zu hemmen; 
etwas, was unter gewöhnlichen Umſtaͤnden kaum möglich iſt, wenn 
das Fieberſtadium bereits einige Zeit gedauert hat, weil dieſer Zus 
ſtand einige Aehnlichkeit mit uͤblen Fällen des Typhus hat, wo es 
ebenfalls im hoͤchſten Grade ſchwierig iſt, die allgemeine Wirkung 
des Mercurs hervorzubringen; in der That, ſind die Verſuche mit An⸗ 
wendung der vollen Mercurialwirkung bei Scharlach, nach vollſtaͤndiger 
Entwickelung des Fiebers und höherer Ausbildung der localen Entzuͤn⸗ 
dung, eher ſchädlich, als nuͤtzlich zu nennen. Ich will mich hier nicht mit 
der Frage aufhalten, ob der Anfang der krankhaften Erſcheinung 
in den Nervencentra oder in den Schleimhäuten liege; aber ich 
bin ſicher, daß eine baldige Unterbrechung der Entzuͤndung der 
Schleimhaut ſehr wuͤnſchenswerty iſt, und wir haben den Beweis, 
daß dieß dadurch bewerkſtelligt werden kann, daß man einen plögr 
lichen neuen Eindruck auf den Theil macht, obwohl der gereizte 
oder entzuͤndliche Zuſtand von einem ſpecifiſchen Gifte herruͤhrt; 
dieſer Unterſchied iſt auf den Scharlach anzuwenden, wo eine bloß 
örtliche Behandlung fehlſchlaͤgt, wenn ſie nicht von Mitteln beglei⸗ 
tet iſt, weiche eine Einwirkung auf die allgemeine Conſtitution 
ausübt. Wenn ich auch von der Empfehlung irgend eines beſon⸗ 
dern Verfahrens abstrahire, ſo bin ich doch von der Richtigkeit der 
Bemerkung des Dr. Armſtrong vollkommen uͤberzeugt, welcher 
ſagt: „Es muß immer auf's Neue wiederholt werden, daß die 
meiſten Keime von Gefahr bei Fiebern in dem erſten Stadium von 
Oppreſſion gelegt werden, ſo daß wir durch Erleichterung der 
Symptome dieſes Stadiums gewoͤhnlich einen gürftigen Ausgang 
ſichern.“ 

Man hat durch ſpecielle Unterſuchung über die Anwendung 
des Mercurs das Prir cip aufgeſtellt, daß bei Krankheiten, bei wels 
chen man das Queckſilber fruͤher für fd;ädiich hielt, ein kruͤheres 
Stadium exiſtire, in weichem das Mittel von dem ausgezeichnetſten 
Nutzen iſt. Iſt dieſes Stadium voruͤber, ſo iſt die Darreichung 
des Mittels von zweifelhafter Wirkſamkeit und nicht geradezu 
nachtheilig. Laͤßt ſich dieſe behre auch auf den Scharlach anwen⸗ 
den? Am Schluſſe dieſer Mittheilung ſpreche ich die Ueberzeugurg 
aus, daß ſelbſt, wern ſpaͤtere Erfahrung die Wirkſamkeit der von 
mir vorgeſchlagenen Behandzung beweiſen wird, dennoch Umflänte 
vorhanden feyn müffen, wodurch das Feld der Nützlichkeit dieſes 
Verfahrens beſchraͤnkt wird. Der erfie darunter muß der ſeyn, 
daß bei einer Familie eine ſich ſteigernde umänderung der Kranke 
beit vorkommen kann; der zweite liegt in der Schnelligkeit, in 
welcher ein Kind nach dem andern befallen wird. Diß find ins 
deß Ausnahmen von der allgemeinen Regel, und da wir anerken⸗ 
nen muͤſſen, daß die bisjetzt zur Bekämpfung dieſer ſchlimmen 
Krankheit angewendeten Mittel nur zu haͤuſig unwirkſam geblieben 
find, fo bleibt es auch untere gebicteriſche Pflicht, danach zu ſtre⸗ 
ben, den Vorwurf zu beſeitigen, als welchen wir dieſe Epidemie 
roch immer für die Medicin betrachten müffen. (Dublin Journ. 
March 1842.) 


Luxation der ulna nach Oben und Außen, 
verbunden mit einer Fractur des processus 


coronoideus. 
Von Samuel Cooper. 

Lucy Clayton, 14 Jahr alt, wurde am 16. März 1841 
in's Hoſpital aufgenommen. Am latzten Weihnachtstage war ſie 
auf dem Eife auegeglitten, bingefellen und hatte ſich den Eubo⸗ 
gen verletzt, obgleich fie mit der Hand, bei dem Verſuche, ſich vor 
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Beſchaͤdigung zu ſchuͤtzen, zuerſt gegen das Eis ſtieß. Gleich nach 
den Unfalle war ſie nicht im Stande, den Arm zu beugen, der 
faft in einer ausgeſtreckten Stellung fixirt war; zugleich klagte fie 
über heftigen Schmerz in der Schulter, auch war der Vorderarm 
betäubt. Der Ellbogen, welcher eine bedeutende Deformität zeigte, 
ſchwoll bald betrachtlich an. Fünf Stunden nach dem Unfalle ers 
klaͤrte der herbeigerufene Chirurg den Fall fuͤr eine Luxation, und 
nachdem er die Extenſion und Gontraertenfion gemacht, verordnete 
er eine Lotion von E'ſig und Waſſer. 5 

Bei ihrer Aufnahme in's Hoſpital, alſo ungefähr zwölf Wo⸗ 
chen nach dem Unfalle, bot das Gelenk ein ſehr entſtelltes Anſe⸗ 
hen dar und war ſehr wenig beweglich. Der condylus internus 
bildete eine ſtarke Hervorragung, zwiſchen welcher und der dislo⸗ 
cirten ulna eine ungewohnliche Vertiefung zu bemerken war. Der 
radius ließ ſich frei rotiren. Die Spitze des olecranon, welche 
nach Oben und Hinten hervorragte, war ungefähr 1 Zoll weiter 
vom innern condylus entfernt, als am andern Arme. Wenn man 
einen Verſuch machte, den Arm zu beugen, wurde der triceps au⸗ 
ßerordentlich geſpannt. An der vordern Flache des Gelenks fühlte 
man einen feſten, beweglichen Koͤrper, den man fuͤr den von 
der ulna losgetrennten processus coronoideus zu halten Grund hatte. 

Am 18. Maͤrz wurde ein Verfuch gemacht, die ulna in eine 
beſſere Stellung zu bringen. Nachdem die Extenſion und Contra⸗ 
Ertenfion eine Zeitlang unterhalten worden waren, beugte ich den 
Arm gewaltſam uͤber mein Knie, eine Procedur, welche dann von 
Herrn Quain wiederholt wurde, und unmittelbar darauf war das 
Mädchen im Stande, ihre Hand zu dem Vorderkopfe zu erheben, 
was fie feit dem Unfalle nicht thun konnte. Dieſe Beſſerung dau⸗ 
erte jedoch in dem hier angegebenen Grade nicht fort; es wurde 
daher, um die Flexibilität des Ellbogengelenks zu erhalten und all⸗ 
maͤlig zu ſteigern, einige Wochen lang ein mechaniſcher Apparat 
angewendet. Mit dem Gebrauche dieſes Inſtruments verbanden 
wir zugleich die faſt tägliche Uebung des Armes, indem wir den⸗ 
ſelben jedesmal eine Zeit lang paſſive Bewegungen machen ließen. 
Gegenwärtig kann das Mädchen unſtreitig den Arm beffer gebrauchen, 
als zur Zeit ihrer Aufnahme; allein ich muß geſtehen, daß fie fetbft 
die Flexion des Ellbogens noch wenig in ihrer Gewalt hat, und 
wenn die paſſive Bewegung nicht noch eine Zeit lang fleißig 
fortgeſetzt werden ſollte, ſteht eine anchylosis zwiſchen der ulna 
und dem humerus zu befuͤrchten. 

Sie wiſſen, daß, wenn die ulna nach Hinten ausgewichen und 
zugleich der proc. coronoid. gebrochen oder, bei jüngern Indivi⸗ 
duen, vom uͤbrigen Theile des Knochens losgetrennt iſt, der redu— 
cirte Theil viel ſchwerer in ſeiner Lage erhalten werden kann, als 
wenn eine ſolche Complication nicht zugegen iſt. 

In Sir Aſtley Cooper's Werke über Luxationen finde ich 
unter der Rubrik „Fractur des proc. coronoideus der ulna‘“ fol- 
gende Bemerkungen, welche in Bezug auf den uns hier beſchaͤfti⸗ 
genden Fall von beſonderm Intereſſe ſind. Es handelt ſich dort 
um einen Mann, der, nachdem er einen Fall auf die Hand ger 
than hatte, ſich außer Stande fand, den Ellbogen zu beugen, 
cbenſowenig, als er ihn vollſtändig ausſtrecken konnte, wie dieß 
auch bei unſerer Clayton der Fall war. 

„Er wendete ſich“, ſagt A. Cooper, „an ſeinen Chirurgen, 
der bei der Unterſuchung fand, daß die ulna bedeutend nach Hin⸗ 
ten hervorragte, die aber, ſobald er den Arm beugte ihre natür⸗ 
liche Stellung wieder einnahm. Er befeſtigte die Extremitaͤt ſo⸗ 
gleich an eine Shiene und ließ dieſelbe in einer Schlinge tragen.“ 
Als Cooper dieſen Kranken in der Stadt ſah, waren bereits 
mehrere Monate ſeit dem Unfalle verfloſſen, und dennoch waren 
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die Erſcheinungen noch genau fo, wie fie, der Beſchreibung des 
Chirurgen nach, ſich dieſem dargeſtellt hatten, als er die Verlez⸗ 
zung zuerſt ſah, nämlich die ulna ragte ſtark nach Hinten hervor, 
während der Arm extendirt war; nur konnte derſelbe nach Vorn 
gezogen und flectirt werden, und dann verſchwand die Deformität. 

Sir A. Cooper pflegte dieſen Fall mehrere Jahre lang in 
ſeinen Vorleſungen zu erwaͤhnen, ſo oft ein Individuum in den 
Operations⸗Saal gebracht wurde, das denſelben Unfall gehabt hatte. 
Der proc. coronoideus, welcher innerhalb des Gelenkes abgebros 
chen war, hatte ſich nur mitteiſt eines Ligaments mit der ulna 
wieder vereinigt, ſo daß er ſich leicht bin und her bewegen ließ 
und das Verhaͤltniß der cavitas sigmoidea änderte ſich daher fo, 
daß die ulna bei der Extenſion rückwärts und gegen den humerus 
binauf glitt. Cooper bezweifelte es, daß irgend eine Behand⸗ 
lungsweiſe in einem ſolchen Falle einen vollſtaͤndigen Erfolg haben 
würde, weil der proc. coronoid. eine knochige Vereinigung nicht 
zulaſſe; jedoch empfiehlt er, den Arm drei Wochen lang nach der 
Verletzung in ſteter Flexion zu erhalten, um die ligamentöfe Vers 
bindung ſo kurz, wie moͤglich, werden zu laſſen. 

Da in unſerem Falle, wie oben bemerkt wurde, bei jedem 
Verſuche, den Arm zu flectiren, eine außerordentliche Spannung 
des triceps eintrat, fo entſchloß ſich Herr Quain, zu verſuchen, 
ob nicht die Trennung der Sehne dieſes Muskels ein guͤnſtiges 
Reſultat herbeiführen wuͤrde. Dieſe Operation wurde drei Wochen 
vor der Entlaffung des Maͤdchens aus dem Hoſpitale vollzogen, 
und dann ließ man dieſelbe dieſe ganze Zeit hindurch einen Theil 
des Tages auch noch den Apparat fragen, um das Glied in einer 
flectirten Stellung zu erhalten. Dieſe Behandlungsweiſe hat ger 
wiß eine gute Wirkung gehabt, obgleich die Fahigkeit, den Ellbo⸗ 
gen frei zu flectiren, noch immer ſehr beſchraänkt iſt. Man hat 
dem Mädchen angerathen, den Gebrauch der Schiene noch längere 
Zeit, taͤglich einige Stunden, fortzuſetzen, um allmälig, mitkelſt 
der Schraube die Beweglichkeit des Gliedes zu ſteigern; und zu 
demſelben Zwecke ſich das Gelenk alle Tage, 20 Minuten oder 2 
Stunde lang, von andern Perſonen beugen und ſtrecken zu laſſen, 
nachdem ſie zuvor das Inſtrument abgelegt. Ich glaube, daß ſie 
auf dieſe Weiſe endlich den Arm wird gut gebrauchen konnen. 
(Medical Gazette, August 13, 1341.) 


Miscellen. 


In Beziehung auf die prophylactiſche Heilung 
der Schwindſucht behauptet der Dr. Paris, daß ſeit der Ent⸗ 
deckung der Auscultation und Percuſſion die Schwindlucht im All⸗ 
gemeinen fchneller toͤdtlich ſey, wegen der Gemuͤthsangſt, welche bei 
den Patienten eintritt und durch die ſchwaͤchenden Arzneimittel, bie 
man bei ihnen anwendet. (L’Examinateur medical ) 

Epilepſie, durch Schreck erzeugt, kommt auch bei Voͤ⸗ 
geln vor, wie ſich aus einer Beobachtung des Herrn Rector Sied⸗ 
hof in Aurich ergiebt, wo nach einem Pirol (Oriolus galbula) 
welcher, nachdem er arglos auf das Freßgefäß eines ruhig ſitzenden 
Ara Macao geflogen war und letzter, zornig werdend, nach ihm ge⸗ 
backt batte, vor Schreck wie leblos ſogleich herunterſiel und lange 
Zeit nicht wieder zu ſich gebracht werden konnte. Er blieb meh⸗ 
rere Tage traurig und bekam endlich die Epilepſie, an welcher er 
ſtarb, was Herr Siedhof auch dagegen thun mochte. Beſonders 
ergriff ihn der Parorxysmus, wenn er Nahrung zu ſich nehmen 
wollte, ja endlich reichte der bloße Anblick eines Mehlwurms 
hin, die epileptiſchen Anfälle herbeizuführen, während deren das 
Thier ſo ſchrie, daß Herr Siedhof ſich freute, als es endlich ſtarb. 
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Transactions of the- Botanical Sseiety at Edinburgh. Parts I. 
and II. (Aufſäge von Dr. Graham, Dr. Greville, Babington, 
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Index geologicus, designed, arranged and published under the 
auspices of the Devon and Cornwall Natural History Society. 
By G. Bartley etc. London 1841. Fol. 


Clinical Lectures on venereal Disease. By R. Carmichael. 


London 1842. 8. 


Lesions traumatiques du crane et des parties qu'il contient. 
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